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 1.研究対象  
 2.研究期間  


























































 1.研究対象者の概要及び転倒経験有無別による基本属性と BPSD内容の相違 






























 3.前向き 3ヶ月間の転倒経験の有無と睡眠関連指標の関連 


























This study was conducted to clarify the relation between fall experience and sleep in elderly 
people with dementia. 
A literature review was conducted first. Surveying the domestic and foreign trends of fall research 
during the decade of 2003–2012, we organized and scrutinized the research contents related to 
actual falls and related factors. Challenges for the future were identified as follows: 1) to clarify the 
diseases causing dementia; 2) to conduct survey research in various places where elderly people 
with dementia reside; and 3) to examine the relation between falls and a wide array of dementia 
symptoms on an individual basis. 
Second, for 40 elderly people with dementia in the dementia ward of a psychiatric hospital, we 
investigated the relation between their fall experience and BPSD during the prior six months. Even 
after multivariate adjustment, odds ratio results indicated a positive relation between fall experience 
and sleeplessness. 
Third, as a second experiment at the same facility, a one-year prospective study of 32 elderly 
people with dementia was conducted to assess the relation between fall experience and BPSD. Even 
after multivariate adjustment, hazard ratio results show a positive relation of fall experience with 
sleeplessness. 
Fourth, with 16 elderly people with Alzheimer’s dementia who had been admitted to the same 
facility studied in the second and the third studies, we conducted a three-month prospective study of 
the relation between fall experience and indexes related to sleep. Even after multivariate adjustment, 
hazard ratio results showed that fall experience was positively related with the number of times of 
being awake for more than five minutes during the lights-out period. 
The research results presented above revealed that falls experienced by elderly people with 
dementia admitted in a psychiatric hospital are associated with BPSD. Results suggest an 
association between an increased number of times of being awake for more than five minutes during 
the lights-out period and an increased risk of falls in elderly people with Alzheimer dementia. Future 







 我が国は高齢社会を迎え、年齢人口３区分による 65歳以上の老年人口の割合は 2011年
23.3%、2060 年には 39.9%になると推計されている 1)。厚生労働省は平成 22年時点で全国






























とが 1.1813)、非 Alzheimer 型認知症であることが 1.22 倍 13)と示されている。認知症高齢
者は、一般高齢者が所有する転倒要因に危険な状態を察知し回避する注意能力障害やレビ
ー小体型認知症のパーキンソニズムによる歩行障害、脳血管性認知症の麻痺症状などの運
動障害、不眠・幻覚・焦燥などの Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia(以
下 BPSD)治療に使用される向精神病薬使用による眠気やふらつきなどの副作用が加わり、
転倒リスクが非常に高いとされている。中でも認知症の症状である BPSDと転倒の関係が示
唆されている。わが国において村山他は平均年齢 85 歳前後、Mini Mental State 
Examination(以下 MMSE)7.5点前後、Barthel Index(以下 BI)45点前後の介護老人保健施設
入所者 39名を対象にした研究で、過去 1年間の 2回以上の転倒経験の保有と暴力行為に有
意な関係があったことを記述している 14)。また三谷他は平均年齢 85歳前後、MMSE10 点前
後の介護老人保健施設入所者 45名を対象にした研究において、過去 6ヶ月間の転倒経験の
保有と攻撃性が有意な関係があったことを報告した 15)。海外においてはCarol他がAmerica
の Nursing Home 59ヵ所に入所している平均年齢 80歳前後、認知症の診断を受けた者が約
半数を占める高齢者 2,015名を対象にした研究で、Wanderingと Depressionが前向き 2年
間の転倒経験と関連していることを示した 12)。Dustin 他が America の Nursing Home 136
ヵ所に入所中の平均年齢 75歳前後の認知症高齢者が 37%を占める集団において、調整後の
多変量解析でも Angerと Wanderingが過去 6ヶ月間の転倒経験と正の関連を示したことを
報告した 13)。このように転倒との関連のある認知症の BPSD は統一した見解が得られてい
ない。 
 近年精神科病院への認知症高齢者の入院数が、平成 11年の約 3.7万人から平成 20年の

























































 使用した文献データベースは医学中央雑誌 Web版(Ver.5)(データ最終更新日：2013年 4


























症高齢者を対象にした論文は 54編だった。この 54編から雑誌 4編、日本看護学会論文集
8編、病院紀要 4編、学会等での発表、口演、シンポジウム 10編、データが不備な論文 1
編の計 27 編を除外し、同一内容 1 組に関しては詳細な内容の論文を採用した。その結果
26 編が残った。そして PubMed に登録されている論文のうち「Fall」のキーワード検索さ
れた総論文数は 7,056編, 「Fall」「Dementia」では 277編、「Fall」「Cognitive impairment」
では 176編だった。その中で認知症高齢者を対象にした転倒研究論文は 37編だった。最終
的に全転倒研究論文数 11,622 編の内、認知症高齢者を対象にした論文 63 編(0.5%：63 編
/11,622編)を分析対象にした。 
 発行年別論文数は全体で 2003年 4編(6.3%)、2004年 5編(7.9%)、2005年 3編(4.8%)、
2006年 5編(7.9%)、2007年 9編(14.3)、2008年 6編(9.5%)、2009年 11編(17.5%)、2010
年 4編(6.3%)、2011年 7編(11.1%)、2012年 9編(14.3%)だった(表 1-1)。 
2.研究内容 
(1)医学中央雑誌 Web版(Ver.5) 
 転倒の実態調査および関連因子に関する研究 11編、文献的検討 5編、転倒予防に関する
研究 4編、転倒の実態調査に関する研究 3編、その他 3編だった(表 1-2)。 
(2)PubMed 
 転倒の実態調査および関連因子に関する研究 19編、転倒予測に関する研究 7編、転倒予











日間 44)・3ヶ月間 46)・4ヶ月間 41)・1年 6ヶ月間 27)がそれぞれ 1編だった。断面研究では 6
ヶ月間が 3編 13,15,30)、1年間が 5編 14,29,31,34,42)、2年間が 2編 35,45)、1週間 33)・4ヶ月間 25)・
7ヶ月間 37)・4年間 39)がそれぞれ 1編だった(表 1-4)。 
(2)研究対象場所 
 高齢者入所施設が 16 カ所 12,13,14,15,26,27,29,30,31,35,36,39,40,41,45,46)(うち介護老人保健施設:日本
10カ所 14,15,26,29,30,31,35,36,40,41)、病院 5カ所 20,23,32,34,37)(うち精神科病院 1カ所 20))、地域 8カ
所 22,24,25,28,38,42,43,44)、多施設 1カ所 33)だった(表 1-5)。 
(3)認知機能の評価 
 認知症の有無のみが 6編 12,31,34,44,45,46)、認知症原因疾患の診断名ありが 4編 13,22,23,24)、認
知症の重症度(軽・中・重)が3編 35,37,42)、認知機能障害の有無が1編 33)、MMSEが4編 30,32,38,43)、
長谷川式簡易知能スケール(改訂版) (HDS-R)が 3 編 14,40,41)、Gottfries-Gottfries Scale 
(G-G scale)28)・Elderly Cognitive Assessment Questionaire (ECAQ 認知機能テスト)27)
がそれぞれ 1編、認知症原因疾患の診断名と MMSEの組み合わせが 4編 15,20,25,26)、認知症高
齢者の生活自立度が 1編 36)、評価なしが 2編 29,39)だった(表 1-6)。 
(4)BPSDの評価内容 
 BPSD各項目のみの記載が 7編で、その内容は徘徊・うつ 2項目が 1編 12)、徘徊・大声・
夜間浅眠・暴力行為・妄想・性的行為・不安 7項目が 1編 29)、うつ 1項目が 1編 38)、Anger・
Wandering2 項目が 1 編 13)、暴力行為 1 項目が 1 編 14)、Wandering・Escape・Paranoid・
Passivity・ Hyperactive・ Aggressive・ Restless・ Regressive・ Inappropriate ・
Depressive ・Hallucinator11項目が 1編 28)、徘徊・多動・介護拒否・攻撃性・放尿・放
便・焦燥・不眠 8項目が 1編 15)だった。また Neuropsychiatric Inventory in Nursing Home 
Version(以下 NPI-NH)が 1編 32)、Dementia Behavior Disturbance Scale(以下 DBD)が 1編
23)、Total Score for Fall-related Behaviors (11 item)が 1編 26)だった(表 1-7)。 
(5)転倒率 
 転倒率と転倒経験の観察期間を述べる。高齢者入所施設と病院においては、縦断研究で
観察期間 3ヶ月から 6ヶ月間で 22.5%から 61.4%23,40,41,46)、1年間で 37.0%から 45.5%26,32,36)、
1年 6ヶ月から 2年間で 40.0%から 50.5%12,20,27)だった。断面研究で観察期間 1週間の 8.4%
を除き 33)、観察期間 6ヶ月間から 2年間で 15.3%から 69.6%だった 13-15,29-31,35,37,45)。地域に
おいては観察期間 30 日間の 12.2%44)を除き、観察期間 6 ヶ月間から 2 年間で 40.0%から





 身体に関する転倒要因としては ADL の制限 13,15,27,28,31,33,37,38,44,46)、血清 Alb 値と%IBW40)、
起立性低血圧と自律神経症状 22)、Pain(痛み)33)、Periventricular White matter lesion(脳
質周囲白質病変)24)、Malnutrition(栄養不良)44)、Urinary incontinence(尿失禁)42)、認知
機能に関する転倒要因は、認知症を有する 12)、認知機能障害 27,33)、Alzheimer dementia と
Other dementia13)、MCI(Mild Cognitive Impairment)43)、MST-part2(注意機能を評価)41)、
認知症の程度 35) 、MMSE得点 23）、身体能力の誤認 36)、薬剤使用に関する要因は、催眠薬使
用 25,39)、薬剤の副作用 20)、Neuroleptic drug使用(抗精神病薬) 24)、NSAIDs使用(非ステロ
イド性抗炎症薬)34) 、SSRIs使用(選択的セロトニン再取り込み阻害薬)45)、4種類以上の内
服薬使用 38)、その他の要因としては、転倒関連行動指標 30)、MFS・UPDRS32)、車椅子使用・
ベッド冊使用 39)、過去の転倒歴 33)だった(表 1-9)。  
(7)転倒要因(BPSD関連) 
 転倒要因としての BPSDは、認知症の BPSD37)、徘徊 12,13,28)、暴力行為 14,15,29)、夜間浅眠 29)、
うつ 12)、Anger13)、Hyperactive・Escape・Passivity・Paranoid28)、DBD得点 23)、Total Score 














態調査のみの研究が約 5 割を占めていた(表 1-2)。認知症高齢者を対象にした転倒に関す











居場所は居宅 140万人、特定施設 10万人、グループホーム 14万人、介護老人保健施設 36







 また近年精神科病院への認知症高齢者の入院数が平成 11年の約 3.7万人から平成 20年




対象者 243例において 20%以上出現した BPSDは徘徊・不眠・妄想・不穏・誤認だったと報
告している 21)。精神科病院に入院する認知症高齢者は中核症状だけではなく Behavioral 

























 研究対象者の認知機能の評価に関しては Dustin D. French他 13)、Loise M Allan他 22)、
袴田他 23) 、Etsuo Horikawa 他 24)の研究では認知症原因疾患を明確にし、Sofie Tangman
他 20)、三谷他 15)、Yuri Kudo他 25)、Mizue Suzuki他 26)の研究では認知症原因疾患を明確に
した上で MMSEを使用し認知機能を評価しているが、他の論文では MMSEなどの尺度を使用







 厚生労働省は平成 22 年時点で全国の 65 歳以上の高齢者の認知症有病率の推定値は約
439万人、Mild Cognitive Impairment(以下 MCI)の有病率推計値は 380万人とされ今後も
増加することが推計されている 2)。また我が国において高齢者入所施設入所者において認







かになっている 10)。そして Singapore の Nursing Home(108 ヵ所)での LKP Ya 他の研究で
は Cognitive impairmentが約 8倍 27)、Carol van Doorn他 12)や Dustin D. French他 13)の
America の Nursing Home での研究で Dementia 保有が 1.2-1.9 倍の転倒リスクがあると報
告しているように、認知症や認知機能障害を所有することが転倒リスクを高める事は明確
になっている。  
 転倒経験と Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia (以下 BPSD)の関連を
検討している研究論文は、転倒関連要因に関する研究論文数 30編のうち 10編(33.3%)だっ
た。America の Nursing Home で Carol van Doorn 他 12)の研究では Wandering が約 2 倍、
Depressedが約 1.5倍、Dustin D.French他 13)の研究では Angerが約 1.2倍、Wanderingが
1.5倍の転倒リスクがあると記述している。Tony Pellfolk他の Swedenの地域在住高齢者
を対象にした研究で Wandering・Escape・Paranoid・Passivity・Hyperactive・Aggressive・
Restless・Regressive・Inappropriate ・Depressive ・Hallucinatorの 11項目を調査項






を報告している 29)。三谷他は介護老人保健施設 2 カ所に入所中の高齢者 45 名を対象にし
た研究で徘徊・多動・介護拒否・攻撃性・放尿・放便・焦燥・不眠の 8項目を調査項目と
し攻撃性に有意差を認めたことを示した 15)。この 2つの研究論文では転倒関連要因として
BPSD に注目し、転倒経験と BPSD との関連を検討している。この 2 論文では、過去の事故
報告書から転倒との関連が考えられる BPSDを抽出し評価している。したがって、転倒と過
去に関連性が認められた BPSD との関連のみの検討結果となっている。また Richard 
Camicioli 他 32)は Neuropsychiatric Inventory in Nursing Home Version (NPI-NH)、袴
田他 23)は Dementia Behavior Disturbance Scale (DBD)、Mizue Suzuki他 26)は Total Score 







































精神科病院認知症専門病棟における認知症高齢者の過去６ヶ月間の転倒経験と    
Behavioral and Psychological Symptoms of Dementiaの関連 
 
Ⅰ 研究目的 
 本研究目的は以下の 4点である。 
1.精神科病院認知症専門病棟における認知症高齢者の過去 6 ヶ月間の転倒経験と
















 平成 23 年 11 月 15 日時点で精神科病院認知症専門病棟に入院していた患者のうち、65
歳以上、入院期間 6ヶ月以上、独歩の者を研究対象とした。 
4.研究実施期間 












また同日に認知機能テスト：Mini Mental State Examination48)(以下 MMSE)を実施し、日
常生活動作：Barthel Index49)(以下 BI)を評価した。その後平成 23 年 11 月時点での基本















めに、徘徊の有無、不眠の有無で 2値化し、過去 6ヶ月間の転倒経験保有割合を算出した。 
 以上の解析には統計解析ソフト SPSS(Statistical Package for Social Science) for Mac 















 対象施設は精神科病院認知症専門病棟(60 床)。病院長の推薦を受けた 53 名の内、選択
基準に適合した 40 名を研究対象とした。対象者の年齢は 79.8±6.2 歳で、性別は女性が
約 8割を占めていた。身長は 151.2±9.1cm、体重は 46.0±7.6kg、BMIは 20.2±3.3、MMSE
得点は 7.7±5.7 点、BI 得点は 59.9±16.5 点だった。対象者の日常生活レベルは全体の
85%が独歩で残りは何らかの歩行補助具を使用していた。認知症原因疾患はアルツハイマー
型 67.5%、前頭側頭葉型 5.0%、レビー小体型 2.5%、脳血管性 2.5%、混合型 10.0%、その他
12.5%だった。対象者中の約 3割が高血圧、約 1割が下肢骨折の既往歴を所持していた。そ
して対象者中の 5割が向精神病薬、約 3割が降圧・利尿剤を服用していた(表 2-2)。 
 過去 6ヶ月間の転倒経験者は 17名(42.5%)で、1回の転倒経験が 11名(27.5%)、2回以上
の複数回転倒者が 6名(15.0%)だった(表 2-3)。転倒時間は 6時から 21 時の点灯時間帯が
16件(57.2%)、21時から 6時までの消灯時間帯が 10件(35.7%)、不明が 2件(7.1%)だった(表
2-4)。 
 BPSDを所有している者は 34名(85.0%)、BPSD平均出現個数は 1.8±1.3個、BPSD出現個
数は 1個 27.5%、2個 30.0%、3個以上は 27.5%だった(表 2-5)。BPSDの出現項目は妄想 20%、
不眠 40%、不安 30%、徘徊 47.5%、不穏 2.5%、焦燥 15%、喚声 2.5%、ののしる 12.5%、無気
力 2.5%、繰り返し尋ねる 7.5%、幻覚・抑うつ・身体的攻撃性・誤認・性的脱抑制・部屋内
の行き来・泣き叫ぶ・シャドーイングはそれぞれ 0%だった(表 2-6)。 
2.基本属性及び過去 6ヶ月間の転倒経験の有無と BPSDの関連 
 最初に過去 6ヶ月間の転倒経験有無別に基本属性の相違を検討した。結果、年齢、性別、
身長、体重、BMI、MMSE、BI、移動手段、認知症原因疾患、既往歴、内服種類では群間に有











無)7.370 (1.198-45.336)、徘徊(有/無)4.845(0.868-27.055)であった(表 2-10)。 
 最後に不眠ありと徘徊ありを合わせ持った時の過去 6ヶ月間の転倒経験の有無への関連
を検討するために、不眠と徘徊をそれぞれの症状の有無で 2値化し、過去 6ヶ月間の転倒
経験保有割合を算出した。結果、転倒経験保有割合は不眠あり群約 7 割(11/16 人)、不眠
なし群 2.5割(6/24人)、徘徊あり群約 6割(11/19人)、徘徊なし群約 3割(6/21人)だった。
そして対象者を不眠の有・無、徘徊の有・無を組み合わせて 4群に分け、それぞれの過去
6 ヶ月間の転倒経験保有割合を算出した。結果、過去 6 ヶ月間の転倒経験保有割合は不眠
あり・徘徊あり群は約 8割(9/11人)、不眠あり・徘徊なし群は 4割(2/5人)、不眠なし・











 転倒の時間帯は点灯時間帯(6時ー21時)が 57.2%、消灯時間帯(21時ー6時)が 35.7%だっ









 BPSD を所有している者は全体の 85%、BPSD 平均出現個数は 1.8±1.3 個だった。村山他
は介護老人保健施設入所者の BPSD 出現個数は平均 2.8 個と報告している 14)。本研究結果
はそれより低い BPSD 出現個数となった。本研究は IPA の BPSD 分類 47)を使用しているが、





 研究対象者の 10%以上に出現した BPSDは徘徊 47.5%、不眠 40%、不安 30%、妄想 20%、焦








3.過去 6ヶ月間の転倒経験と BPSDの関連 
 本研究対象者の BPSDと過去 6ヶ月間の転倒経験の有無との関連を検討した結果、不眠の
有無で群間の有意差を認めた。さらに年齢・性別・MMSE 得点・認知症原因疾患を調整し、
不眠(有/無)と過去 6ヶ月間の転倒経験との関連を検討した結果、不眠(有/無)の転倒経験















































and Psychological Symptoms of Dementiaの関連 
 
Ⅰ 研究目的 
 本研究目的は以下の 3点である。 
1.精神科病院認知症専門病棟における認知症高齢者の前向き 1 年間の転倒経験及び












 平成 23年 10月 1日に精神科病院認知症専門病棟に入院していた患者のうち 65歳以上の
者、独歩の者を研究対象とした。 
4研究実施期間 











究対象者に対して、平成 23年 10月から 6ヶ月間、毎週 1回木曜日の 24時間に認められた
BPSDの有無と内容を表 1の定義に基づき記録した。本研究では平成 23年 10月の 4回分の
データを使用し、BPSD 各項目の出現が 1 回以上認められた場合に BPSD 各項目をありと判
断した。また同月に認知機能テスト：Mini Mental State Examination48)(以下 MMSE)を実
施し、日常生活動作：Barthel Index49)（以下 BI）を評価した。その後平成 23 年 11 月時
点での基本属性（年齢・性別・身長・体重・Body Mass Index(以下 BMI)・移動手段）、薬
剤使用の有無と内容、既往歴を診療記録と看護記録から収集した。そして平成 23年 11月









れ独立変数とした Cox 比例ハザード回帰分析を実施しハザード比と 95%信頼区間を算出し
た。 
(3)BPSD の徘徊・不眠の各要因が前向き 1 年間の転倒経験の有無にどの程度関連している
のかを検討するために前向き 1年間の転倒経験の有無を従属変数、不眠(無/有)を独立変数、
年齢・性別・MMSEを調整変数とした Cox比例ハザード回帰分析を実施した。 
















 研究対象施設は精神科病院認知症専門病棟(60 床)。病院長の推薦を受けた 53 名の内、
選択基準に適合した 44名を研究対象とした。観察期間 1年間に独歩から車椅子使用になっ




内容を示した。研究対象者の年齢は 79.8±5.6歳、性別は女性が 81.3%、身長 150.2±8.2cm、
体重 45.2±7.7kg、BMI：20.1±3.1kg/m2、MMSE：8.1±5.2 点、BI：62.2±15.3 点、移動
手段は独歩 90.6%、歩行器、杖、シルバーカーがそれぞれ 3.1%、認知症原因疾患はアルツ
ハイマー型認知症 65.6%、脳血管性認知症 6.3%、レビー小体型認知症・前頭側頭型認知症
がそれぞれ 3.1%だった(表 3-2)。前向き 1 年間の転倒経験者の割合は 56.2%、転倒 1回が
28.1%、2回以上の複数回転倒者が 28.1%だった(表 3-3)。全転倒件数は 43件、点灯時間帯
の転倒は 28 件(65.1%)、 消灯時間帯の転倒は 14 件(32.6%)、 1 時間あたりの転倒件数は
全体が 1.8件/時、点灯時間帯 1.9件/時、消灯時間帯 1.6件/時だった(表 3-4)。BPSDの平
均出現個数は 1.9±1.3個、BPSDあり 84.4%、BPSD出現数 1個 21.9%、2個以上 62.5%だっ
た(表 3-5)。BPSDの内容は妄想 12.5%、不眠 53.1%、不安 21.9%、身体的攻撃性 3.1%、徘徊
53.1%、焦燥 6.3%、ののしる 31.3%、無気力 3.1%、繰り返し尋ねる 6.3%、幻覚・抑うつ・
不穏・誤認・性的脱抑制・部屋内の行き来・喚声・泣き叫ぶ・シャドーイングはそれぞれ
0%だった(表 3-6)。 
 次に前向き 1年間の転倒経験有無別による基本属性と BPSD内容の検討結果を示した。研
究開始後 1年間の転倒経験有無別による基本属性の相違の結果はすべての項目において有



















 本研究対象者の 56.2%が前向き 1年間の転倒を経験した。Suzuki他の日本における介護
老人保健施設入所者 135 名を対象にした研究において前向き 1 年間の転倒率が 37.0%26)、
Richard 他の Canada における Alzheimer Care Unit(2 ヵ所)入院中の Alzheimer 型認知症
高齢者 42名を対象にした研究において前向き 1年間の転倒率が 42.9%と報告している 32)。


































 研究対象者の BPSD保有割合は 84.4%、平均出現個数 1.9±1.3個、10%以上に認められた
症状は不眠 53.1%、 徘徊 53.1%、不安 21.9%、妄想 12.5%だった。片丸他は精神科病院入院
中の認知症高齢者 374名を対象にした研究で、20%以上の BPSD出現項目は心理症状では妄
想、不安、不穏、誤認、行動症状では徘徊で、不眠はアルツハイマー型認知症の 28.6%、















































1回ではなく観察最初の 1ヶ月間に週 1回の計 4回観察して BPSDの有無を確認しているた

















































 平成 25 年 7 月 1 日時点で精神科病院認知症専門病棟に入院していた患者のうち
Alzheimer型認知症の診断を受けた者、65歳以上の者、独歩の者を研究対象者とした。 
4.研究実施期間 





務者の同意が得られた後、調査日初日に認知機能テスト： Mini Mental State 
Examination48)(以下 MMSE)を実施し、日常生活動作：Barthel Index49)(以下 BI)を評価した。








































義務者に研究内容を説明できなかった者 3名の計 4名を除く 16名を分析対象者とした。研
究対象者の年齢は 83.2±4.9 歳で、性別は全員が女性だった。身長 148.5±6.1cm、体重
41.9±4.6kg、BMI19.1±2.4kg/m2、MMSE得点 5.6±3.2点、BI得点は 43.4±9.1点だった。
対象者の約 2割が高血圧、約 2.5割が下肢骨折の既往歴を所有し、約 6割が向精神病薬、
約 4割が降圧・利尿剤を服用していた。そして前向き 3ヶ月間の転倒経験者は 5名(31.3%)
だった(表 4-1)。 
2.睡眠関連指標 
 最初に 24 時間の睡眠に関するデータを示す(表 4-2)。全睡眠時間 523.4±190.7 分、全
覚醒時間 916.6±190.7、全睡眠時間の割合 36.3±13.2%、最長の睡眠時間 145.1±106.2
分、5 分以上の睡眠回数 16.2±6.9 回、平均の睡眠時間 22.5±13.7 分、睡眠回数 28.4±
13.2 回、最長の覚醒時間 292.8±114.5 分、5 分以上の覚醒回数 15.8±6.8 回、平均の覚
醒時間 37.8±18.0分、覚醒回数 29.1±13.4回だった。 
 次に消灯時間帯の睡眠に関するデータを示す(表 4-3)。全睡眠時間 344.5±128.2分、全
覚醒時間 196.5±128.2分、全睡眠時間の割合 63.7±23.7%、最長の睡眠時間 117.1±89.1
分、5分以上の睡眠回数 9.5±4.5回、平均の睡眠時間 34.7±26.9分、睡眠回数 14.8±8.3
回、最長の覚醒時間 85.7±58.5分、5分以上の覚醒回数 6.4±4.5回、平均の覚醒時間 17.9
±20.5分、覚醒回数 14.8±8.5回だった。 
 最後に点灯時間帯の睡眠に関するデータを示す(表 4-4)。全睡眠時間 178.9±112.6 分、
全覚醒時間 720.1±112.6 分、全睡眠時間の割合 19.9±12.5%、5 分以上の睡眠回数 6.7±
3.7回、5分以上の覚醒回数 9.4±4.7回だった。 
3.前向き 3ヶ月間の転倒経験の有無と睡眠関連指標の関連 
 前向き 3 ヶ月間の転倒経験有無別による基本属性と睡眠関連指標の検討結果を示した
(表 4-1,2,3,4)。その結果、消灯時間帯における 5 分以上の覚醒回数で群間に有意差を認
めた(表 4-3)。そのため基本属性及び 24時間・点灯時間帯・消灯時間帯それぞれの 5分以
上の覚醒回数と 5分以上の睡眠回数が前向き 3ヶ月間の転倒経験の有無にどの程度関連し
ているかを個別に検討するために、転倒経験の有無を従属変数、基本属性及び 24時間・点
灯時間帯・消灯時間帯それぞれの 5 分以上の覚醒回数・5 分以上の睡眠回数を独立変数と






4.前向き 3ヶ月間の転倒経験の有無と消灯時間帯における 5分以上の覚醒回数の関連 










 本研究対象者の 24 時間(1,440 分)における全睡眠時間は 523.4±190.7 分、睡眠時間の
割合は 36.3±13.2%、点灯時間帯(900分)における睡眠時間は 178.9±112.6分、睡眠時間
の割合は 19.9±12.5%だった。高齢者入所施設に入所中の平均年齢 80.2±6.4 歳の高齢者
22 名を対象とした本研究で使用した同機種であるアクティグラフを用いた研究において、
24 時間(1,440 分)の総睡眠時間は 417.6±65.74 分だったと報告している 53)。本研究対象
者の総睡眠時間の方が長い睡眠時間となった。本研究対象者は出現している BPSDの治療目
的で入院している。BPSD治療には非薬物療法と薬物療法がある。BPSD治療の第一選択は非




















































覚醒直後すぐに活動を遂行してしまう。America の Nursing Home136 ヵ所、認知症高齢者
が約 4割を占める研究対象集団において、徘徊が過去 6ヶ月間の転倒経験に正の関連を示
したと Dustin他は記述している 13)。日本の介護老人福祉施設 2カ所、介護老人保健施設 1
カ所、グループホーム 3 カ所、軽費老人ホーム 1 カ所に入所する MMSE 得点 14.2±7.4 点
の146名を対象にした転倒事故に関する研究で転倒タイプは立位/歩行からの転倒が32.1%





































































因としての認知症の症状をすべて解明できたとは言いがたい。転倒経験と Behavioral and 




















象にして前向き 1年間の転倒経験と BPSDの関連を検討した。その結果、研究対象者の 56.2%
が前向き 1年間の転倒経験を保有し、BPSDを所有している者は全体の 84.4%、BPSD平均出
現個数は 1.9±1.3 個だった。そして、不眠の所有者は前向き 1 年間の転倒経験と多変量
調整後も正の関連が示された。 
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表 1- 1 認知症高齢者を対象にした転倒研究の年別論文数   
表 1- 2 認知症高齢者を対象にした転倒研究の内容 
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年 合計(n=63) 医中誌*1(n=26) PubMed(n=37)
2003 4(6.3) 1(3.8) 3(8.1)
2004 5(7.9) 2(7.7) 3(8.1)
2005 3(4.8) 0(0.0) 3(8.1)
2006 5(7.9) 3(11.5) 2(5.4)
2007 9(14.3) 7(26.9) 2(5.4)
2008 6(9.5) 4(15.4) 2(5.4)
2009 11(17.5) 2(7.7) 9(24.3)
2010 4(6.3) 1(3.8) 3(8.1)
2011 7(11.1) 4(15.4) 3(8.1)


































転倒予防に関する研究 9(14.3) 4(15.4) 5(13.5)
文献的検討 9(14.3) 5(19.2) 4(10.8)
転倒予測に関する研究 7(11.1) 0(0.0) 7(18.9)
転倒の実態調査に関する研究 4(6.3) 3(11.5) 1(2.7)
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独歩　　   7人
杖　    　 1人
歩行器　   8人
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所
・Somatic geriatric













































正常：    5人
軽度：   42人
中等度： 96人
重度：   50人
301人(8.4%) - 44人(42.3%) 41人(35.0%) 71人(32.1%)






























































2007 2007 2007 2007 2008
Japan Japan Sweden America Japan















対象人数 33人 102人 186人 6,577人 39人
年齢 84.1歳 79.0歳 83.6±6.6 74.36歳 83.5±8.1歳




J:0人   A:10人












中等度：    28名






15人(45.5%) 71人(69.6%) 98人(52.7%) 2,571人(39.1%)
15人(38.5%)
2回以上の転倒

































































2008 2008 2009 2009 2009
Sweden Sweden Japan Japan United Kingdom










対象人数 - 160人 44人 45人 179人






性別(女性) - 126人(78.8%) 38人(86.4%) 35人(77.8%) 73人(40.8%)













- 64人(40.0%) 17人(38.6%) 18人(40.0%)
Dementia:65.7%
Control:35.9%











































































Yuri Kudo et al25) Sofie Tangman et al20) 袴田将弘他23) 大橋幸子他41) Chun-Ying Lee et al42)
2009 2010 2011 2011 2011
Japan Sweden Japan Japan Taiwan













80.3±7.4歳 82.9±6.4歳 83.2±8.9歳 77.3±9.0歳













MMSE       15.7±6.1点
BEHAVE-AD  10.1±6.3点
AD:36人       VAD:24人













91人(40.8%) 9人(22.5%) 10人(29.4%) 54人(34.0%)



















































2012 2012 2012 2012 2012
Australia Japan Netherland Netherland Netherland









対象人数 419人 135人 2,971人 248人 57人
年齢 77.8±4.6歳 86.94±7.40歳 81.5±7.0歳 82.0±8.0歳 81.7±7.0歳


















fall:   12.46±8.46点
Nonfall:13.54±9.59点
Dementia
fall:    8.0%
non-fall:9.0%
全員が認知症 全員が認知症
183人(43.7%) 50人(37.0%) 12.20% Single:38名 Single:35名

























































































期間 論文数 期間 論文数
30日間 1(3.3) 1週間 1(3.3)
3ヶ月間 1(3.3) 4ヶ月間 1(3.3)
4ヶ月間 1(3.3) 6ヶ月間 3(10.0)
6ヶ月間 4(13.3) 7ヶ月間 1(3.3)
1年間 5(16.7) 1年間 5(16.7)
1年6ヶ月間 1(3.3) 2年間 2(6.7)







































高齢者入所施設 16(53.3) 10(76.9) 6(35.3)
　介護老人保健施設(日本) 10(33.3) 10(76.9) 0(0.0)
　その他 6(20.0) 0(0.0) 6(35.3)
病院 5(16.7) 2(15.4) 3(17.6)
　精神科病院 1(3.3) 0(0.0) 1(5.9)
　その他 4(13.3) 2(15.4) 2(11.8)
地域 8(26.7) 1(7.7) 7(41.2)
























































*4ECAQ：Elderly Cognitive Assessment Questionaire
離散量：編(%)
表1-6 認知機能の評価　(n=30)













































Total Score for Fall-related
Behaviors (11 item)
離散量：編(%)
*1BPSD：Behavioral and Psychological Symptoms of
















観察期間 転倒率 論文数 観察期間 転倒率 論文数
3ヶ月間
46) 61.4% 1(3.3) 30日間
44) 12.2% 1(3.3)
4ヶ月間
41) 29.4% 1(3.3) 6ヶ月間
28) 40.0% 1(3.3)
6ヶ月間23) 22.5% 1(3.3) 6ヶ月間38) 52.7% 1(3.3)
6ヶ月間40) 38.6% 1(3.3) 1年間22) 65.7% 1(3.3)
1年間32) 42.9% 1(3.3) 1年間43) 43.7% 1(3.3)
1年間








1週間33) 8.4% 1(3.3) 4ヶ月25) 21.8% 1(3.3)



























































































































































































































































































  妄想 非合理的かつ訂正不能な思いこみを話す
  幻覚 対象なき知覚を話す





  不安 心配事を頻回に発言する
  身体的攻撃性 他者に対する暴力行為
  徘徊 過剰に歩き続ける行動
  不穏 緊張感が高まり落ち着かない状態
Group2
*2
  誤認 他者を間違える言動
  焦燥 落ち着きのない言動
  性的脱抑制 他者に抱きついたり、触り続けたりする行動
部屋内の行き来 部屋の中を行ったり来たりする行動
  喚声 大声で叫ぶことを繰り返す
Group3*3
  泣き叫ぶ 泣き叫ぶ行動
  ののしる 他者を罵倒する発言
  無気力 何もせず行動が静止している状態
  繰り返し尋ねる 同じ質問を繰り返す言動
  シャドーイング 他者につきまとう行動
表2-1 Behavioral and Psychological Symptoms of Dementiaの定義　　　
*1,2,3国際老年精神医学会によるBPSD分類
     *1Group1：厄介で対処が難しい症状
     *2Group2：やや処置に悩まされる症状










































































































  1回 11(27.5)
  2回 3(7.5)
  3回 2(5.0)
  4回 0(0.0)




















































































































































     *1Group1：厄介で対処が難しい症状















転倒者(n=17) 非転倒者(n=23) p-value *1
年齢(歳) 81.8±5.7 78.3±6.3 0.084
性別(女性) 13(32.5) 18(45.0) 0.594
身長(cm) 150.0±9.4 152.1±9.1 0.511
体重(kg） 45.4±6.8 46.3±8.2 0.318
BMI*2(kg/m2) 20.3±3.0 20.2±3.5 0.978
MMSE*3(点) 6.5±6.4 8.6±5.1 0.080
BI
*4














　高血圧 4(10.0) 9(22.5) 0.298
　骨折（下肢） 3(7.5) 2(5.0) 0.354
内服種類
　向精神病薬 9(22.5) 11(27.5) 0.749
　降圧・利尿剤 4(10.0) 9(22.5) 0.298




BMI：Body Mass Index, 
*3







































転倒者(n=17) 非転倒者(n=23) p-value *1
BPSDあり 15(37.5) 19(47.5) 0.489
BPSD平均出現個数 2.3±1.4 1.5±1.1 0.044
Group1
*2
　妄想 2(5.0) 6(15.0) 0.239
　不眠 11(27.5) 5(12.5) 0.006
　不安 6(15.0) 6(15.0) 0.530
　徘徊 11(27.5) 8(20.0) 0.061
　不穏 0(0.0) 1(2.5) 0.575
Group2*3
　焦燥 3(7.5) 3(7.5) 0.511
　喚声 1(2.5) 0(0.0) 0.425
Group3*4
　ののしる 4(10.0) 1(2.5) 0.646
　無気力 1(2.5) 0(0.0) 0.425









    *2
Group1：厄介で対処が難しい症状
    *3Group2：やや処置に悩まされる症状


























年齢(1歳毎) 1.108 0.986- 1.245
性別(女性/男性) 0.903 0.202- 4.029
MMSE
*1
(1点毎) 0.930 0.819- 1.056
BI*2(1点毎) 0.965 0.925- 1.006
向精神病薬内服(有/無) 1.227 0.350- 4.307
BPSD*3(有/無) 1.579 0.254- 9.817
不眠(有/無) 6.600 1.621-26.871
徘徊(有/無) 3.437 0.924-12.787
*3BPSD：Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia
表2-9 各転倒要因による過去6ヶ月間の転倒経験保有のオッズ比及び95%信頼区間
：単変量ロジスティック回帰分析
従属変数：転倒経験あり(1) n=17, 転倒経験なし(0) n=23







































































全体 徘徊あり 徘徊なし 全体 徘徊あり 徘徊なし
人数(人) 16 11 5 24 8 16
転倒経験者(人) 11 9 2 6 2 4





































  妄想 非合理的かつ訂正不能な思いこみを話す
  幻覚 対象なき知覚を話す





  不安 心配事を頻回に発言する
  身体的攻撃性 他者に対する暴力行為
  徘徊 過剰に歩き続ける行動
  不穏 緊張感が高まり落ち着かない状態
Group2
*2
  誤認 他者を間違える言動
  焦燥 落ち着きのない言動
  性的脱抑制 他者に抱きついたり、触り続けたりする行動
  部屋内の行き来 部屋の中を行ったり来たりする行動
  喚声 大声で叫ぶことを繰り返す
Group3
*3
  泣き叫ぶ 泣き叫ぶ行動
  ののしる 他者を罵倒する発言
  無気力 何もせず行動が静止している状態
  繰り返し尋ねる 同じ質問を繰り返す言動
  シャドーイング 他者につきまとう行動
表3-1 Behavioral and Psychological Symptoms of Dementiaの定義　　　
*1,2,3国際老年精神医学会によるBPSD分類
     *1Group1：厄介で対処が難しい症状
     *2
Group2：やや処置に悩まされる症状









































































































  1回 9(28.1)
  2回 3(9.4)
  3回 2(6.3)
　4回 2(6.3)
　6回 1(3.1)
























































































































































     *1Group1：厄介で対処が難しい症状


































転倒者(n=18) 非転倒者(n=14) p-value *1
年齢(歳) 79.8±5.6 79.9±5.7 0.970
性別(女性) 13(40.6) 13(40.6) 0.153
身長(cm) 151.4±10.1 148.5±4.7 0.518
体重(kg） 43.7±7.6 47.1±7.6 0.129
BMI
*2 19.2±2.8 21.3±3.1 0.053
MMSE*3(点) 7.1±4.4 9.4±6.1 0.349
BI
*4













向精神病薬内服 13(40.6) 9(28.1) 0.459
降圧・利尿薬内服 6(18.8) 5(15.6) 0.590
*2BMI：Body Mass Index, *3MMSE：Mini Mental State Examination
*4BI：Barthel Index.







































転倒者(n=18) 非転倒者(n=14) p-value *1
BPSDあり 17(53.1) 10(31.3) 0.099
BPSD平均出現個数 2.3±1.2 1.4±1.2 0.034
Group1
*2
　妄想 3(9.4) 1(3.1) 0.403
　不眠 14(43.8) 3(9.4) 0.002
　身体的攻撃性 1(3.1) 0(0.0) 0.562
　不安 4(12.5) 3(9.4) 0.649
　徘徊 12(37.5) 5(15.6) 0.082
Group2
*3
　焦燥 1(3.1) 1(3.1) 0.692
Group3
*4
　ののしる 7(21.9) 3(9.4) 0.253
　無気力 0(0.0) 1(3.1) 0.437







     *2
Group1：厄介で対処が難しい症状
     *3
Group2：やや処置に悩まされる症状



































年齢(1歳毎) 1.006 0.930- 1.088 0.885
性別(女性/男性) 0.934 0.304- 2.867 0.905
BI
*1
(1点毎) 0.991 0.961- 1.022 0.563
MMSE
*2
(1点毎) 0.988 0.898- 1.087 0.809
徘徊(有/無) 1.695 0.626- 4.591 0.299
不眠(有/無) 4.545 1.467-14.076 0.009
*1BI：Bathel Index, *2MMSE：Mini Mental State Examination
表3-9 転倒と基本属性及びBPSDとの関連　：Cox比例ハザード回帰分析



































不眠(有/無) 5.480 1.680-17.875 0.005
95%信頼区間
表3-10 転倒と不眠の関連              ： Cox比例ハザード回帰分析
従属変数：転倒あり(1) n=18,  転倒なし(0) n=14






















転倒者(n=5) 非転倒者(n=11) p-value *1
年齢(歳) 83.2±4.9 84.0±5.0 82.8±5.1 0.661
性別(女性) 16(100.0) - - -
身長(m) 148.5±6.1 149.6±3.9 148.0±7.0 0.441
体重(kg) 41.9±4.6 40.6±2.0 42.6±5.3 0.441
BMI*2(kg/m2) 19.1±2.4 18.1±1.6 19.5±2.7 0.377
BI*3(点) 43.4±9.1 38.0±4.5 45.9±9.7 0.145
MMSE*4(点) 5.6±3.2 3.8±2.5 6.4±3.4 0.145
向精神病薬 9(56.3) 3(18.8) 6(37.5) 0.635
   抗精神病薬 7(43.8) 2(12.5) 5(31.3) 0.635
   抗不安薬 1(6.3) 1(6.3) 0(0.0) 0.313
   抗てんかん薬 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) -
   催眠薬 5(31.3) 2(12.5) 3(18.8) 0.516
降圧・利尿薬 7(43.8) 4(25.0) 3(18.8) 0.077
下肢骨折 4(25.0) 2(12.5) 2(12.5) 0.365
高血圧 3(18.8) 2(12.5) 1(6.3) 0.214


































転倒者(n=5) 非転倒者(n=11) p-value *1
全睡眠時間(分) 523.4±190.7 486.2±149.3 540.3±211.2 0.743
全覚醒時間(分) 916.6±190.7 953.8±149.3 899.7±211.2 0.743
全睡眠時間の割合(%) 36.3±13.2 33.8±10.4 37.5±14.7 0.743
最長の睡眠時間(分) 145.1±106.2 104.4±107.8 163.6±105.2 0.320
5分以上の睡眠回数(回) 16.2±6.9 21.2±10.3 13.9±3.1 0.115
平均の睡眠時間(分) 22.5±13.7 17.4±13.5 24.8±13.8 0.267
睡眠回数(回) 28.4±13.2 36.6±18.6 24.6±8.7 0.267
最長の覚醒時間(分) 292.8±114.5 253.8±81.8 310±126.0 0.441
5分以上の覚醒回数(回) 15.8±6.8 20.8±7.4 13.1±5.4 0.052
平均の覚醒回数(回) 37.8±18.0 35.7±26.3 38.8±14.3 0.510





























転倒者(n=5) 非転倒者(n=11) p-value *1
全睡眠時間(分) 344.5±128.2 297.6±108.3 365.8±135.6 0.377
全覚醒時間(分) 196.5±128.2 243.4±108.3 175.2±135.6 0.377
全睡眠時間の割合(%) 63.7±23.7 55.0±20.0 67.6±251 0.377
最長の睡眠時間(分) 117.1±89.1 71.6±63.6 137.7±93.7 0.180
5分以上の睡眠回数(回) 9.5±4.5 12.6±5.8 8.1±3.1 0.145
平均の睡眠時間(分) 34.7±26.9 21.4±20.5 40.7±28.1 0.115
睡眠回数(回) 14.8±8.3 20.2±9.5 12.3±6.7 0.090
最長の覚醒時間(分) 85.7±58.5 73.0±48.5 91.5±63.8 0.913
5分以上の覚醒回数(回) 6.4±4.5 10.8±4.7 4.5±2.9 0.013
平均の覚醒回数(回) 17.9±20.5 15.7±11.1 19.0±24.0 0.661


































転倒者(n=5) 非転倒者(n=11) p-value *1
全睡眠時間(分) 178.9±112.6 188.6±67.6 174.5±130.9 0.441
全覚醒時間(分) 720.1±112.6 710.4±67.6 724.5±130.9 0.441
全睡眠時間の割合(%) 19.9±12.5 21.0±7.5 19.4±14.6 0.441
5分以上の睡眠回数(回) 6.7±3.7 8.6±4.7 5.8±3.0 0.221





























HR 95%信頼区間 p-value *1
年齢(1歳毎) 1.043 0.859- 1.266 0.673
BI*1(1点毎) 0.829 0.678- 1.014 0.068
MMSE
*2
(1点毎) 0.800 0.561- 1.140 0.216
向精神病薬内服(有/無) 1.169 0.195- 7.007 0.865
降圧・利尿薬内服(有/無) 6.214 0.693-55.711 0.103
24時間
　5分以上の覚醒回数(1回毎) 1.152 0.944- 1.336 0.061
　5分以上の睡眠回数(1回毎) 1.115 0.999- 1.244 0.052
点灯時間帯
*3
　5分以上の覚醒回数(1回毎) 1.030 0.848- 1.252 0.765
　5分以上の睡眠回数(1回毎) 1.189 0.927- 1.526 0.173
消灯時間帯
*4
　5分以上の覚醒回数(1回毎) 1.305 1.061- 1.604 0.012
　5分以上の睡眠回数(1回毎) 1.192 0.988- 1.438 0.067
表4-5 転倒経験と基本属性及び睡眠関連指標の関連 (n=16)  ：Cox比例ハザード回帰分析
従属変数：転倒あり(1) n=5, 転倒なし(0) n=11
































Model-1 Model-2 Model-3 Model-4
消灯時間帯*1
　5分以上の覚醒回数(1回毎)
























調査日：平成    年  月  日                           調査用 ID                  
                             研究者氏名               
 
【1】 対象者属性：診療録から転記する 
1-1 年齢                 歳 
 
1-2  性別   ☐男性        ☐女性 
 
1-3  身長     cm     体重      kg 
 
1-4  入院日 H      年  月  日 
    
1-5 既往歴  ☐あり         ☐なし 
                 
 
☐脳卒中   麻痺 ☐あり  ☐なし 

















☐独歩   ☐杖   ☐シルバーカー  ☐歩行器   □車椅子 
 
1-8 過去 1年間の転倒経験（診療録等から転記）    
☐あり   ☐なし 
   ↳以下該当する項目を記入 
  
月日 時間 場所 受傷内容 受傷部位 原因 
      
      
      
      
      
 
【2】認知 
 ・Mini Mental State Examination                 合計点    / 30点 
 
【3】日常生活動作 








 ☐妄想  ☐幻覚  ☐抑うつ  ☐不眠  ☐不安 
 
行動症状 




























調査日：平成    年  月  日                           調査用 ID                  
                             研究者氏名               
 
【1】 対象者属性：診療録から転記する 
1-1 年齢                 歳 
 
1-2  性別   ☐男性        ☐女性 
 
1-3  身長     cm     体重      kg 
 
1-4  入院日 H      年  月  日 
    
1-5 既往歴  ☐あり         ☐なし 
                 
 
☐脳卒中   麻痺 ☐あり  ☐なし 

















☐独歩   ☐杖   ☐シルバーカー  ☐歩行器   □車椅子 
 
1-8 1年間の転倒経験（看護記録・診療録等から転記）    
☐あり   ☐なし 
   ↳以下該当する項目を記入 
  
月日 時間 場所 受傷内容 受傷部位 原因 
      
      
      
      
      
 
【2】認知 
 ・Mini Mental State Examination                 合計点    / 30点 
 
【3】日常生活動作 








 ☐妄想  ☐幻覚  ☐抑うつ  ☐不眠  ☐不安 
 
行動症状 




























調査日：平成    年  月  日                           調査用 ID                  
                             研究者氏名               
 
【1】 対象者属性：診療録から転記する 
1-1 年齢                 歳 
 
1-2  性別   ☐男性        ☐女性 
 
1-3  身長     cm     体重      kg   BMI              
 
1-4  入院日 H      年  月  日       入院日数      日   
    
1-5 既往歴  ☐あり         ☐なし 
                 











☐独歩   ☐杖   ☐シルバーカー  ☐歩行器    
 
1-8 研究開始後 3ヶ月間の転倒経験（診療録・看護記録から転記）    
☐あり   ☐なし 
   ↳以下該当する項目を記入 
月 日 時間 場所 受傷内容 受傷部位 原因 
      
      
      
      
      
 
【2】認知機能 
 ・Mini Mental State Examination                 合計点    / 30点 
【3】日常生活動作 
 ・Barthel Index                         合計点    /100点 
【4】睡眠・覚醒状態 
  Sleep Latency (入眠潜時)     
 Sleep Minutes (全睡眠時間)    
 Wake Minutes (全覚醒時間)    
 Sleep Efficiency (睡眠効率)    
 Sleep Episodes (睡眠エピソード)     
 Wake Episodes (覚醒エピソード)       
 Down Interval 中の Wake Episodes    
 Down Interval 中の Sleep Minute      
 Up Interval 中の Sleep Minute      
 Sleep Onset 時間                    
 Sleep Offset 時間          
 
 
 
 
